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血管内超声参数与非 ST 段抬高型急性心肌梗死患者
冠状动脉病变及左心室功能的关系

梁建光, 李艳丽, 何忠浩, 郭有东, 涂军荣
(佛山市三水区人民医院心血管内科,广东省佛山市 528100)

[摘　 要] 　 [目的] 　 探究血管内超声( IVUS)参数与非 ST 段抬高型急性心肌梗死(NSTEAMI)患者冠状动脉病变

及左心室功能的相关性。 [方法] 　 选取 2016 年 6 月—2021 年 12 月佛山市三水区人民医院收治的 90 例 NSTEAMI
患者为研究对象,根据冠状动脉病变支数分为单支病变组(42 例)和多支病变组(48 例)。 分析 NSTEAMI 患者冠状

动脉病变加重的独立预测因素,构建列线图预测模型并进行评价。 采用 Pearson 检验分析斑块负荷、偏心指数、重
构指数、纤维帽厚度与左心室射血分数(LVEF)间的相关性。 采用受试者工作特征(ROC)曲线分析 IVUS 参数变化

对 NSTEAMI 患者冠状动脉病变加重的预测价值。 [结果] 　 血清胱抑素 C(CysC) >1. 54 mg / L(OR=2. 115,95%CI:
1. 377 ~ 3. 047)、高敏 C 反应蛋白(hs-CRP) >34. 25 mg / L(OR = 1. 342,95% CI:1. 128 ~ 2. 412)、斑块负荷>60%
(OR=1. 399,95%CI:1. 232 ~ 2. 405)、偏心指数>6. 99(OR= 1. 357,95% CI:1. 035 ~ 2. 164)、重构指数>0. 99(OR=
1. 840,95%CI:1. 374 ~ 3. 023)、纤维帽厚度<0. 72 mm(OR = 0. 933,95% CI:0. 785 ~ 0. 994)及 LVEF<58% (OR =
0. 726,95%CI:0. 544 ~ 0. 862)是 NSTEAMI 患者冠状动脉病变加重的独立危险预测因素(P<0. 05)。 Pearson 检验

结果显示,斑块负荷、偏心指数、重构指数与 LVEF 呈明显负相关,纤维帽厚度与 LVEF 呈明显正相关(P<0. 05)。
ROC 曲线结果显示,斑块负荷升高、偏心指数升高、重构指数升高及纤维帽厚度降低联合预测冠状动脉病变加重的

ROC 曲线下面积(AUC)为 0. 887(95%CI:0. 841 ~ 0. 953),远大于各指标单独预测的 AUC 值。 基于 7 项独立预测

因素建立的列线图模型验证结果显示,AUC 为 0. 839,C-index 指数为 0. 825,Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验显示出

较好的拟合度(χ2 =1. 475,P=0. 386),且具有较高的净获益值。 [结论] 　 NSTEAMI 患者的斑块负荷、偏心指数、重
构指数与 LVEF 呈负相关,纤维帽厚度与 LVEF 呈正相关。 斑块负荷升高、偏心指数升高、重构指数升高及纤维帽

厚度降低联合预测冠状动脉病变加重的诊断价值远大于各指标单独预测价值。
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Relationship between intravascular ultrasound parameters and coronary artery
disease and left ventricular function in patients with non-ST segment elevation acute
myocardial infarction
LIANG Jianguang, LI Yanli, HE Zhonghao, GUO Youdong, TU Junrong
(Department of Cardiology, Sanshui District Peoples Hospital, Foshan, Guangdong 528100, China)
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the correlation of intravenous ultrasound ( IVUS) with coronary artery disease
and left ventricular function in patients with non-ST segment elevation acute myocardial infarction (NSTEAMI). 　 　 Meth-
ods　 A total of 90 patients with NSTEAMI admitted to Sanshui District Peoples Hospital of Foshan from June 2016 to De-
cember 2021 were selected as the study subjects. 　 They were divided into single-vessel disease group (42 cases) and
multi-vessel disease group (48 cases). 　 The independent factors influencing the exacerbation of coronary artery disease in
NSTEAMI patients were analyzed, and the linear graph prediction model was constructed and evaluated. 　 The correlation
between plaque load, eccentricity index, remodeling index, fibrous cap thickness and left ventricular ejection fraction
(LVEF) was analyzed. 　 Receiver operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the predictive value of IVUS
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parameters for coronary exacerbation in patients with NSTEAMI. 　 　 Results 　 Serum cystatin C (CysC) >1. 54 mg / L
(OR=2. 115, 95% CI: 1. 377 ~ 3. 047), high sensitivity C-reactive protein ( hs-CRP) >34. 25 mg / L (OR = 1. 342,
95%CI: 1. 128 ~ 2. 412), plaque load >60% (OR=1. 399, 95%CI: 1. 232 ~ 2. 405), eccentricity index >6. 99 (OR=
1. 357, 95%CI: 1. 035 ~ 2. 164), remodeling index >0. 99 (OR=1. 840, 95%CI: 1. 374 ~ 3. 023), fibrous cap thick-
ness <0. 72 mm (OR=0. 933, 95%CI: 0. 785 ~ 0. 994) and LVEF <58% (OR=0. 726, 95%CI: 0. 544 ~ 0. 862) were
independent risk predictors of coronary exacerbation in patients with NSTEAMI (P<0. 05). 　 Pearsons test showed that
plaque load, eccentricity index and remodeling index were significantly negatively correlated with LVEF (P<0. 05), and fi-
ber cap thickness was significantly positively correlated with LVEF (P<0. 05). 　 The results of ROC curve showed that the
area under curve (AUC) of increased plaque burden, eccentricity index, remodeling index and decreased fiber cap thick-
ness combined to predict the aggravation of coronary artery disease was 0. 887 (95% CI: 0. 841 ~ 0. 953), which was far
higher than the AUC predicted by each index alone. 　 The results of the lipopograph model based on seven independent
predictors show that the AUC was 0. 839, the C-index was 0. 825, Hosmer-Lemeshow goodness of fit test showed a good fit
(χ2 =1. 475, P=0. 386), and it had a high net benefit value. 　 　 Conclusions　 The plaque load, eccentricity index and
remodeling index of NSTEAMI patients were negatively correlated with LVEF, and the fibrous cap thickness was positively
correlated with LVEF. 　 The diagnostic value of increased plaque burden, increased eccentricity index, increased remode-
ling index and decreased fiber cap thickness in predicting the exacerbation of coronary artery disease is much greater than
that of each index alone.
[KEY WORDS]　 intravenous ultrasound;　 non-ST segment elevation acute myocardial infarction;　 coronary artery dis-
ease;　 left ventricular function

　 　 非 ST 段抬高型急性心肌梗死(non-ST elevation
acute myocardial infarction,NSTEAMI)是一种常见的

冠状动脉综合征,临床表现为突发性胸痛且长时间

不能自行缓解引起的急性心肌缺血或坏死,通常由

动脉粥样硬化斑块破裂导致[1]。 心电图检查显示

为 ST 段压低和 T 波倒置,具有发病突然、发展迅

速、致死率高等特点,严重干扰患者日常生活,甚至

危及患者生命[2-3]。 因此,早期识别病情严重患者

并及时采取有效治疗方案对提高患者生存率具有

重要的意义。 血管内超声( intravenous ultrasound,
IVUS)是临床目前广泛使用的评估 NSTEAMI 患者

病情的一种辅助手段,通过直接扫描患者病灶部位

血管,有效评估患者血管内狭窄及斑块性质等病变

特征,避免多个分支重叠现象导致的误差判断,具
有评估准确、可辅助选择合理手术方案及支架等优

势[4-5]。 目前关于 IVUS 的临床研究多在冠心病及

冠状动脉临界病变等方面[6-7],与 NSTEAMI 相关的

研究较少。 基于此,本研究分析了 90 例 NSTEAMI
患者的临床资料,旨在探讨 IVUS 参数与 NSTEAMI
患者冠状动脉病变及左心室功能的相关性,为临床

治疗提供依据。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

选取 2016 年 6 月—2021 年 12 月佛山市三水区

人民医院收治的 90 例 NSTEAMI 患者为研究对象,
其中男性 65 例,女性 25 例,年龄 47 ~ 78 岁,平均年

龄(64. 74±15. 22)岁。 根据冠状动脉病变支数分为

单支病变组(42 例)和多支病变组(48 例)。 本研究

已获得佛山市三水区人民医院医学伦理委员会批

准(审批文号:2016Xj23)。
1. 2　 纳入、排除标准

纳入标准:(1)符合 NSTEAMI 的诊断标准[8],
临床表现为阵发性或持续性胸痛,心电图显示为 ST
段压低和 T 波倒置,血管造影显示冠状动脉狭窄;
(2)临床资料完整;(3)患者签署知情同意书。 排除

标准:(1)先天性心脏病、心肌病者;(2)恶性肿瘤

者;(3)沟通障碍、无法配合研究者;(4)严重肾功能

不全者;(5)临床资料不完整者。
1. 3　 左心室功能检查

利用 Philips iE33 彩色多普勒超声诊断仪对所有

患者进行超声心动图检测,频率为 5 MHz,参数包括

左心室收缩期末内径(left ventricular end-systolic dim-
eter,LVESD)、左心室舒张期末内径( left ventricular
end-diastolic dimeter,LVEDD)、左心室射血分数( left
ventricular ejection fraction,LVEF)、左心室收缩期末

容积(1eft ventricular end-systolic volume,LVESV)和
左心室舒张期末容积(1eft ventricular end-diastolic
volume,LVEDV)、左心室质量指数 ( left ventricular
mass index,LVMI)。
1. 4　 IVUS 检查

所有患者均行 IVUS 检查,使用美国波科 iLab
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Ultrasound Imaging System 超声仪及 Opticross 冠状动

脉血管内超声探头。 所有 IVUS 影像通过自动回撤

系统获得,回撤速度为 1 mm / s。 Ilabreview 软件分

析 IVUS 影像,测量并记录:最小管腔面积(minimum
lumen area,MLA)、血管外弹力膜面积、斑块面积、斑
块负荷、偏心指数、纤维帽厚度、重构指数。 其中,
斑块负荷 = 斑块面积 / 外弹力膜横截面积,偏心指

数=(最大斑块厚度 -最小斑块厚度) / 最大斑块

厚度[9]。
1. 5　 观察指标

收集所有患者临床资料:(1)一般资料包括性

别、年龄、体质指数(body mass index,BMI)、吸烟史、
高血压、糖尿病;(2)所有患者于入院第 2 日清晨抽

取空腹静脉血 5 mL,常规分离血清,采用贝克曼

AU5821 全自动生化分析仪检测患者总胆固醇( total
cholesterol,TC)、甘油三酯(triglyceride,TG)、低密度脂

蛋白胆固醇(low density lipoprotein cholesterol,LDLC)、
高密度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein choles-
terol,HDLC),采用免疫比浊法测定血清胱抑素 C
(cystatin C,CysC)、高敏 C 反应蛋白(high sensitivity
C-reactive protein,hs-CRP),采用肌氨酸氧化酶法测

定血肌酐( serum creatinine,SCr);(3) IVUS 参数及

左心室功能指标。
1. 6　 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22. 0 软件。 连续性变量进

行正态性检验,符合正态分布的计量资料以 x±s 表
示,组间比较采用独立样本 t 检验;计数资料以率或

百分比表示,组间比较采用 χ2 检验。 采用单因素及

多因素 Logistic 回归分析影响患者冠状动脉病变加

重的因素;采用 R 软件(R3. 3. 2)和软件包 rms 构建

预测患者冠状动脉病变加重的列线图模型,采用受

试者工作特征( receiver operating characteristic,ROC)
曲线、校准曲线和决策曲线评价模型的区分度、准
确度和净获益值。 采用 Pearson 检验分析 IVUS 参

数与左心室功能指标的相关性,采用 ROC 曲线分析

IVUS 参数对患者冠状动脉病变加重的预测价值。
P<0. 05 表示差异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组患者临床资料比较

与单支病变组患者相比,多支病变组患者 CysC
水平升高 1. 18 倍、hs-CRP 水平升高 1. 69 倍、MLA
升高 1. 38 倍、斑块负荷升高 1. 24 倍、斑块面积升高

1. 30 倍、偏心指数升高 1. 18 倍、重构指数升高 1. 19

倍、LVESD 水平升高 1. 15 倍、 LVEDD 水平升高

1. 18 倍、纤维帽厚度降低 0. 28 倍、LVEF 水平降低

0. 11 倍,差异均具有统计学意义(P<0. 05),而两组

患者年龄、性别、BMI、TC 及 TG 水平等方面比较差

异均无统计学意义(P>0. 05;表 1)。

表 1. 两组患者的临床资料比较

Table 1. Comparison of clinical data between the two groups

项目
单支病变组
(n=42)

多支病变组
(n=48) t / χ2 值 P

一般资料

　 男性 / [例(% )] 30(71. 43) 35(72. 92) 0. 025 0. 875

　 年龄 / 岁 66. 41±15. 96 63. 27±14. 58 0. 975 0. 332

　 BMI / (kg / m2) 22. 38±6. 25 23. 76±6. 37 1. 034 0. 304

　 吸烟史 / [例(% )] 22(52. 38) 26(54. 17) 0. 029 0. 865

　 高血压 / [例(% )] 29(69. 05) 37(77. 08) 0. 740 0. 390

　 糖尿病 / [例(% )] 15(35. 71) 12(25. 00) 1. 224 0. 268

实验室指标

　 CysC / (mg / L) 1. 42±0. 34 1. 67±0. 42 3. 075 0. 003

　 TC / (mmol / L) 4. 26±1. 12 4. 37±1. 16 0. 456 0. 649

　 TG / (mmol / L) 1. 59±0. 51 1. 57±0. 46 0. 196 0. 845

　 SCr / (μmol / L) 73. 25±24. 13 76. 94±24. 48 0. 718 0. 475

　 LDLC / (mmol / L) 3. 23±0. 94 3. 45±1. 12 1. 001 0. 319

　 HDLC / (mmol / L) 1. 07±0. 29 1. 09±0. 31 0. 315 0. 754

　 hs-CRP / (mg / L) 25. 43±6. 58 42. 86±13. 75 7. 495 <0. 001

IVUS 参数

　 MLA / mm2 3. 52±1. 04 4. 86±1. 26 5. 455 <0. 001

　 血管外弹力膜

面积 / mm2 14. 37±4. 19 15. 97±4. 63 1. 709 0. 091

　 斑块负荷 / % 52. 15±11. 84 64. 69±12. 51 4. 864 <0. 001

　 斑块面积 / mm2 9. 06±3. 04 11. 75±3. 69 3. 463 0. 001

　 偏心指数 6. 41±2. 05 7. 56±2. 32 2. 476 0. 015

　 纤维帽厚度 / mm 0. 82±0. 23 0. 59±0. 18 5. 315 <0. 001

　 重构指数 0. 90±0. 24 1. 07±0. 28 3. 069 0. 003

左心室功能指标

　 LVESD / mm 24. 73±7. 54 28. 47±8. 12 2. 253 0. 027

　 LVEDD / mm 45. 35±12. 14 53. 51±14. 65 2. 853 0. 005

　 LVEF / % 60. 48±15. 11 53. 69±12. 37 2. 343 0. 021

　 LVESV / mL 58. 63±12. 94 59. 34±15. 41 0. 235 0. 815

　 LVEDV / mL 114. 13±27. 94 123. 85±30. 66 1. 563 0. 121

　 LVMI / (g / m2) 79. 56±14. 71 86. 34±17. 63 1. 964 0. 053

2. 2　 多因素分析影响冠状动脉病变程度加重的因素

以是否发生多支冠状动脉病变为因变量(是 =
1,否 = 0),以单因素分析 P<0. 05 的因素作为自变

量,按表 2 进行赋值(连续性变量转化为二分类变

量并进行赋值,二分类变量转化为数值变量,界限
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值取所有患者该指标的中位数), 进行多因素

Logistic 回归分析,结果显示: CysC > 1. 54 mg / L、
hs-CRP > 34. 25 mg / L、 斑块负荷 > 60% 、 偏心指

数>6. 99、重构指数>0. 99、纤维帽厚度<0. 72 mm 及

LVEF<58%是 NSTEAMI 患者冠状动脉病变加重的

独立危险预测因素(P<0. 05;表 3)。

表 2. 变量赋值说明

Table 2. Description of variable assignment

项目 赋值说明

CysC >1. 54 mg / L=1,≤1. 54 mg / L=0

hs-CRP >34. 25 mg / L=1,≤34. 25 mg / L=0

MLA >4. 20 mm2 =1,≤4. 20 mm2 =0

斑块负荷 >60% =1,≤60% =0

斑块面积 >11 mm2 =1,≤11 mm2 =0

偏心指数 >6. 99 =1,≤6. 99 =0

重构指数 >0. 99 =1,≤0. 99 =0

LVESD >26. 62 mm=1,≤26. 62 mm=0

LVEDD >49. 45 mm=1,≤49. 45 mm=0

纤维帽厚度 <0. 72 mm=1,≥0. 72 mm=0

LVEF <58% =1,≥58% =0

表3. NSTEAMI患者冠状动脉病变加重的多因素Logistic分析

Table 3. Multivariate Logistic analysis of coronary
exacerbation in patients with NSTEAMI

项目 β SE Wald OR 95%CI P

CysC 0. 749 0. 544 1. 896 2. 115 1. 377 ~ 3. 047 0. 010

hs-CRP 0. 294 0. 262 1. 261 1. 342 1. 128 ~ 2. 412 0. 025

MLA 0. 493 0. 427 1. 336 1. 638 0. 874 ~ 1. 830 0. 103

斑块负荷 0. 336 0. 265 1. 605 1. 399 1. 232 ~ 2. 405 0. 001

斑块面积 0. 212 0. 472 2. 907 1. 236 0. 612 ~ 1. 691 0. 086

偏心指数 0. 305 0. 218 1. 961 1. 357 1. 035 ~ 2. 164 0. 034

重构指数 0. 610 0. 549 1. 234 1. 840 1. 374 ~ 3. 023 0. 016

LVESD 0. 172 0. 628 1. 555 1. 188 0. 573 ~ 1. 446 0. 122

LVEDD 0. 453 0. 416 1. 186 1. 573 0. 733 ~ 1. 979 0. 064

纤维帽厚度 -0. 069 0. 033 4. 416 0. 933 0. 785 ~ 0. 994 0. 002

LVEF -0. 320 0. 370 0. 749 0. 726 0. 544 ~ 0. 862 0. 008

2. 3　 IVUS 参数与左心室功能指标的相关性

采用 Pearson 检验分析斑块负荷、偏心指数、重
构指数、纤维帽厚度与 LVEF 间的相关性,结果显

示,斑块负荷、偏心指数、重构指数与 LVEF 呈明显

负相关(P<0. 05),纤维帽厚度与 LVEF 呈明显正相

关(P<0. 05;图 1)。

图 1. 斑块负荷、偏心指数、重构指数、纤维帽厚度与 LVEF 的相关性分析

Figure 1. Correlation analysis between plaque load, eccentricity index, remodeling index, fiber cap thickness and LVEF

2. 4　 ROC 曲线分析 IVUS 参数变化对冠状动脉病

变加重的预测价值

采用 ROC 曲线分析 IVUS 参数变化对 NSTEAMI
患者冠状动脉病变加重的预测价值,结果显示,斑块

负荷、偏心指数、重构指数、纤维帽厚度的最佳临界值

分别为 59. 95%、6. 99、0. 99、0. 72 mm,斑块负荷升

高、偏心指数升高、重构指数升高或纤维帽厚度降

低单独预测及联合预测的曲线下面积( area under
curve,AUC)分别为 0. 815(95%CI:0. 765 ~ 0. 896)、
0. 754 (95%CI: 0. 695 ~ 0. 835 )、 0. 769 (95%CI:
0. 705 ~ 0. 860)、0. 820 (95%CI:0. 748 ~ 0. 891) 和

0. 887 (95%CI: 0. 841 ~ 0. 953 ), 灵 敏 度 分 别 为

82. 95% 、76. 21% 、77. 39% 、88. 36% 和 96. 42% ,特
异度分别为 80. 16% 、73. 65% 、80. 25% 、84. 73% 和

93. 28% (表 4 和图 2)。
2. 5　 构建的列线图预测模型

将多因素 Logistic 分析结果中的独立影响因素

作为预测因子构建列线图风险预测模型,预测

NSTEAMI 患者冠状动脉病变加重的概率(图 3)。
模型显示,患者 CysC、hs-CRP、斑块负荷、偏心指数、
重构指数的升高以及纤维帽厚度、LVEF 的降低均

会增大冠状动脉病变加重风险。
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表 4. ROC 曲线分析 IVUS 参数变化对 NSTEAMI 患者冠状动脉病变加重的预测价值

Table 4. ROC curve was used to analyze the predictive value of IVUS parameters for exacerbation of
coronary artery disease in patients with NSTEAMI

项目 最佳临界值 AUC 95%CI P 值 灵敏度 / % 特异度 / % 约登指数

斑块负荷 / % 59. 95 0. 815 0. 765 ~ 0. 896 <0. 001 82. 95 80. 16 0. 631

偏心指数 6. 99 0. 754 0. 695 ~ 0. 835 <0. 001 76. 21 73. 65 0. 499

纤维帽厚度 / mm 0. 72 0. 820 0. 748 ~ 0. 891 <0. 001 88. 36 84. 73 0. 731

重构指数 0. 99 0. 769 0. 705 ~ 0. 860 <0. 001 77. 39 80. 25 0. 576

四者联合 0. 887 0. 841 ~ 0. 953 <0. 001 96. 42 93. 28 0. 897
　 　 注:空白表示不适用。

图 2. ROC 曲线分析 IVUS 参数变化对 NSTEAMI 患者冠状动脉病变加重的预测价值

Figure 2. ROC curve was used to analyze the predictive value of IVUS parameters for
exacerbation of coronary artery disease in patients with NSTEAMI

图 3. NSTEAMI 患者冠状动脉病变加重的列线图风险预测模型

列线图中每个指标的取值范围对应 1 个分数范围,先定位患者的每个变量的取值,在首行的单项得分轴上

画一条垂直线对应每个变量的取值点,以确定每个变量的得分。 所有变量总和分值垂直对应发生的概率。

Figure 3. Nomogram risk prediction model for coronary exacerbation in patients with NSTEAMI
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2. 6　 模型评价

采用一致性指数( concordance index,C-index)
和 ROC 曲线评估模型。 计算获得该模型的一致性

指数为 0. 825 (95%CI: 0. 758 ~ 0. 893 ), AUC 为

0. 839(95%CI:0. 762 ~ 0. 927),提示该预测模型区

分度较好,对 NSTEAMI 患者冠状动脉病变加重的预

测精度较高(图 4)。 通过模型校准曲线分析可知,
列线图模型预测概率优于拟合实际概率,Hosmer-
Lemeshow 拟合优度检验显示 χ2 = 1. 475,P = 0. 386,
差异无统计学意义(图 5)。 临床决策曲线显示,模
型远离极端曲线,净获益率高,提示此列线图评分

预测模型工作效果良好,与实际风险发生概率具有

较高的一致性(图 6)。

图 4. 列线图模型的 ROC 曲线

Figure 4. ROC curve of the nomogram model

图 5. 列线图模型的校准曲线

Figure 5. Calibration curves of the nomogram model

3　 讨　 论

NSTEAMI 是一种严重干扰患者正常生活及生

图 6. 列线图模型的临床决策曲线

Figure 6. Clinical decision curve of the nomogram model

命安全的心血管疾病,多发生于中老年人群,通常

由动脉粥样硬化斑块破裂引起[10]。 因此,尽早诊断
和治疗以及准确评估患者病情有助于改善患者预

后。 目前,临床上关于 NSTEAMI 的检测手段也在不

断发展,IVUS 是较冠状动脉造影技术更为直观准确

的血管腔内成像技术,不仅可以反映血管腔的变化

及狭窄程度,也可以准确判断病变斑块性质及识别

易损斑块,评估和优化患者治疗方案,帮助患者尽

早康复[11]。 本研究通过分析 90 例 NSTEAMI 患者

的临床资料,探讨了 NSTEAMI 患者的 IVUS 参数与

冠状动脉病变及左心室功能的相关性,以期为临床

有效评估患者病情提供理论参考。
冠状动脉病变程度对患者预后及治疗方案有

直接影响,及时准确评估患者病变程度,对临床改

善患者预后、提高患者生存率有重要的意义[12]。 在

本研究中,采用冠状动脉病变支数对冠状动脉病变

程度进行定量分析,病变支数越多,提示冠状动脉

病变越严重,其中 90 例 NSTEAMI 患者有 48 例患者

发生多支冠状动脉病变,发生率为 53. 33% (48 /
90)。 经单因素和多因素分析发现 CysC>1. 54 mg / L、
hs-CRP>34. 25 mg / L、斑块负荷>60% 、偏心指数>
6. 99、重构指数 > 0. 99、纤维帽厚度 < 0. 72 mm 及

LVEF<58%是 NSTEAMI 患者冠状动脉病变加重的

独立危险预测因素。 CysC 是一种非脂溶性小分子,
且其不易受其他因素影响,只能通过肾脏清除,可
反映肾功能变化[13]。 研究表明,CysC 水平的升高

与动脉粥样硬化的发生及进展过程有关,与患者冠

状动脉狭窄病变数呈正比。 且 CysC 具有抑制受损

斑块释放活性组织蛋白酶的作用,故其水平升高通

常是由斑块局部平衡代偿的结果,间接反映了冠状

动脉斑块的不稳定性[14-15]。 hs-CRP 是一种典型的

参与机体炎症反应的因子,其血清水平的升高与血
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栓形成、心肌细胞损伤及粥样斑块形成和破裂有着

密切联系[16]。 有研究发现,hs-CRP 是动脉粥样化

的炎性介质,其水平随着病变支数的增加而升高,
可作为患者冠状动脉病变加重的预测因子,但其水

平易受多种因素影响,故单独用于预测冠状动脉病

变加重的准确性较低[17]。 LVEF 水平变化与 hs-
CRP 等细胞因子水平变化呈反比,是反映心功能的

重要指标,患者机体 LVEF 越高,说明其基础心功能

越好,冠状动脉病变严重程度越低[18]。
已有研究表明,IVUS 对评估患者血管壁结构、

斑块稳定性及冠状动脉不良事件具有重要作

用[19-20]。 本研究中,IVUS 检测结果显示,与单支病

变组患者相比,多支病变组患者斑块负荷、偏心指

数、重构指数明显较高,纤维帽厚度较低。 上述结

果提示,在 NSTEAMI 患者中,冠状动脉病变支数与

斑块负荷、偏心指数、重构指数的升高及纤维帽厚

度的降低有一定关系。 斑块偏心指数是描述患者

斑块偏心程度的直观指标,也具有反映病变不稳定

的作用。 斑块自身修复平衡被打破会导致不稳定

性斑块形成,主要表现为软斑和偏心斑块以及正性

重构[21]。 国外研究表明,斑块负荷及纤维帽厚度的

变化可反映患者斑块稳定性,且纤维帽厚度与斑块

破裂风险呈负相关,纤维帽薄弱部位最易发生斑块

破裂[22]。 斑块破裂的发生会导致血栓形成,进而引

发不同程度的心血管事件,加重患者病情。
对数据进一步分析发现,斑块负荷、偏心指数、重

构指数与 LVEF 呈明显负相关,纤维帽厚度与 LVEF
呈明显正相关,提示NSTEAMI 患者可见 IVUS 参数异

常,且 LVEF 可能成为预测斑块不稳定的指标。 采用

ROC 曲线分析 IVUS 参数变化对 NSTEAMI 患者冠

状动脉病变加重的预测价值,结果显示,斑块负荷

升高、偏心指数升高、重构指数升高及纤维帽厚度

降低联合预测冠状动脉病变加重的 AUC 为 0. 887
(95%CI:0. 841 ~ 0. 953),远大于单独预测的 AUC
值,且灵敏度和特异度也最高,分别为 96. 42% 和

93. 28% 。 此外,本研究构建的 NSTEAMI 患者冠状

动脉病变加重的列线图风险预测模型具有较高的

区分度、准确度和净获益值。
本研究存在一些局限性:(1) IVUS 检查部分指

标受人为因素影响,在一定程度上影响本研究结

果;(2)本研究纳入样本量较少,且为单中心回顾性

研究,研究结果存在一定偏倚;(3)本研究仅探究了

IVUS 参数与冠状动脉病变及左心室功能相关性,未
从患者预后及不良心血管事件发生等方面进行探

讨。 今后应进一步扩大样本量,进行前瞻性、多中

心的研究。
综上所述,NSTEAMI 患者的斑块负荷、偏心指

数、重构指数与 LVEF 呈明显负相关,纤维帽厚度与

LVEF 呈明显正相关。 斑块负荷、偏心指数、重构指

数升高及纤维帽厚度降低对冠状动脉病变程度加

重均具有一定的诊断价值,且联合诊断的效能更

高。 CysC>1. 54 mg / L、hs-CRP>34. 25 mg / L、斑块负

荷>60% 、偏心指数>6. 99、重构指数>0. 99、纤维帽

厚度<0. 72 mm 及 LVEF<58% 是 NSTEAMI 患者冠

状动脉病变加重的独立危险预测因素。
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